FORMULARZ OFERTY

(miejscowosc)

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
w Somoninie

.........................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................

Os$wiadczam, ze oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

e I grupa SUO - uslugi psychologiczno — pedagogiczne, do ktdérych zaliczono: terapie
pedagogiczng, terapie psychologiczna, rewalidacje, pedagogike specjalng, logopedie, terapie
reki, itp.

CNEG NEHO...coiviiiierieeievireere e sre st ressverreaveeans PLN

(SHOWIHE: ettt et et r ettt cb e s s et e b e b e s rtosb e s bt e e e et et e e e e neeane )
VAT ottt seea e PLN

CeNE DIULO..oveve it PLN

(STOWIHE! .ttt a bbb r bbb er e ete s e srensenetnenas )

e II grupa SUO - uslugi rehabilitacyjne, do ktérych zaliczono: fizjoterapie, rehabilitacje,
hipoterapig, zajecia na basenie, integracj¢ sensoryczna, itp.

CBNE NEMO....eeeiiiieeirereereerrieenrieeerereerrrrreceeeeaes PLN

(STOWIHE .ttt s a e ae st e b e ere e ebeenteebesmensenteseen )
VAT ettt PLN

CENEG DIULO.c.eveeienireeereieee e e re s PLN

(STOWIUE! .ottt ere b st e e se et s e r e s a b eneertensesnesna et sbesessessnnonn )

..........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

(inne okreslone przez Zamawiajgcego parametry/kryteria, jesli dotyczy)

1. Os$wiadczam, ze uzyskalam/em konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie i potencjal niezbedny do realizacji zamowienia.
3. Dane osoby upowaznionej do kontaktu ze strony Wykonawcy:
1) IMIG i NAZWISKO 1 oottt e e
2) UM LEICTONU © Lottt ittt st et er e e er e e s e e aeeeen e reeenaeasesanes

Imig i isko osoby ur j do rep ia Wk

podpis asoby up fonej do repr Hyk




